Aspects of epidemiology of infertility in Ilam in 2013 by Delpishe, A. et al.
                      ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يرﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ هرﺎﻤﺷ  لوا هرود4نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1394
24
Relationship between social support, sense of humor and life expectancy in
elderly of Yazd city
Barzegar Bafrooei K*1, Ahali Abadeh M2, Mohamadi GHaletaky S3
Abstract
Introduction and purpose: Growing number of old population in Iran highlights the importance of
research on elderly-related issues to increase their quality of life. The aim of this study was to assess
potential relationship between social support and sense of humor with life expectancy of elderly in
Yazd city.
Materials & Methods: This descriptive study employed convenience sampling method to include 100
elderly residing in the Yazd city. Data were collected using three questionnaires including; Philips
social support, Thorson & Powel Multidimensional sense of humor scale and Snyder’s life expectancy
questionnaire. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, Regression and T-test were used
to analyze the data.
Findings: Results of the current study showed a significance relationship between life expectancy and
social support as well as sense of humor. Findings from the Regression analysis indicated that social
support and sense of humor can predict life expectancy of elderly. In addition, gender-specific analysis
in the present study revealed that men had higher sense of humor while, women had higher life
expectancy. However, there was no significant difference in terms of social support between men and
women.
Conclusion: This study showed that sense of human and social support is associated with increased
life expectancy among elderly. With regards to the importance of elderly population in Iran, scholars
are encouraged to conduct more research dealing with the elderly-related issues. Moreover, old
population as a part of society needs to receive further support from government and individuals.
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ﭼﮑﯿﺪه
در ﺟﻤﻌﯿﺖ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﺮان، ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎرة ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘـﺎي ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ﺎﺑﯽﻃﺒﻌﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻮخ.داراي ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖﺟﻤﻌﯿﺖ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ از 
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﻮد.
ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑـﻮده ر اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﮥ آﻣﺎري اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ دﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﮥ ﺣﻤﺎﯾـﺖ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﯿﺮيﮔﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ001ﺑﻪ ﺣﺠﻢيااﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. دادهﺗﻮرﺳﻮن و ﭘﺎول و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ اﻣﯿﺪواري اﺷﻨﺎﯾﺪرﯽﻃﺒﻌﺣﺲ ﺷﻮخي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪﻓﯿﻠﯿﭙﺲاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.tرﮔﺮﺳﯿﻮن و آزﻣﻮنن، ﭘﯿﺮﺳﻮآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﯿﻨﯽ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮان ﭘﯿﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﻮخ ﻃﺒﻌ.ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
ﻃﺒﻌﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻮخﮐﻨﻨﺪهﻣﺸﺎرﮐﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺮ از ﻣﺮدان ﻣﯽﻃﺒﻌﯽ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺷﻮخ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎء اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯽ و ﺑﺮﻗﺮاريﻃﺒﻌﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺲ ﺷﻮخ:ﮔﯿﺮيﯿﺠﻪﻧﺘ
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯽﻣﻓﺮاﻫﻢ آورد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻫﺎآناي ﺪه، ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺷ
ﺗﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﺮﯾﺤـﺎت ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﯽ ﺗﺮ و ﻣﺘﻔﺎوتﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮدهﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﻟﺖ ﺑﺎﺷﺪ.ﭘﺮدازد از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽﯽ؛ﻃﺒﻌﺷﻮخ؛ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ؛ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان:ﻫﺎﯿﺪواژه ﮐﻠ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
01
21:
RI 
TD
no 
uT 
se
ad
J y
nu
2 e
ht0
02 
71
4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن4دوره اول  ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                      
62
ﻣﻘﺪﻣﻪ
از دلﯾﺮداﻟـﯽ ﻦﻣ ـﮐﻢﻣﻦوﯾﺘﻮﻓﯿﮑﻢﺛﻢﺧﻠﻘﮑﻢ،و اﷲ"
وﻣﯿﺮاﻧﺪﻣﯽراﺷﻤﺎﺳﭙﺲآﻓﺮﯾﺪه،راﺑﻨﺪﮔﺎنﺷﻤﺎﺧﺪاوﻧﺪ"اﻟﻌﻤﺮ
1ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي (. 1)رﺳـﺎﻧﺪ ﻣـﯽ اﻧﺤﻄـﺎط وﭘﯿﺮيﺳﻦﺑﻪراﺑﻌﻀﯽ
وﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ واﺳـﺖ ﺑﺸـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ازﺣﺴﺎﺳﯽدوران
13ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً اﺳﺖ. اﻣﺮوزه،ﺿﺮورﺗﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺮﺣﻠﻪاﯾﻦﻧﯿﺎزﻫﺎي
06ازﺑـﯿﺶ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯿﻠﯿـﻮن دوازﺑﯿﺶﯾﮏﻫﺮﺟﻬﺎنﮐﺸﻮر
د.ﻮﺷﻣﯽاﻓﺰودهﮐﺸﻮرﻫﺎاﯾﻦﺗﻌﺪادﺑﺮروزﺑﻪروزﮐﻪدارﻧﺪﺳﺎل
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣـﺎل ر دﮐﺸـﻮرﻫﺎي درﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻤﻌﯿﺖرﺷﺪﺳﺮﻋﺖ
ﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺴﺒﺖﻧﯿﺰاﯾﺮاندراﺳﺖ.زﯾﺎدﺑﺴﯿﺎر
ﺣﺎلدرﺳﺮﻋﺖﺑﻪﻋﻤﺮ،ﻃﻮلاﻓﺰاﯾﺶوﺗﻮﻟﺪﻣﯿﺰانﮐﺎﻫﺶﺑﻪ
ﻣﻮﺟﻮداتﺗﻤﺎمﮐﻪاﺳﺖﯾﻨﺪيآﻓﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪي. (3،2)اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ
ﺳﻦرﻓﺘﻦﺑﺎﻻوﺳﺎﻟﻤﻨﺪي.ﮔﯿﺮدﯽﻣﺑﺮدررااﻧﺴﺎنﺟﻤﻠﻪاززﻧﺪه
راﻫﻤﮕـﺎن ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﭘﺪﯾﺪهﯾﮏﺑﻠﮑﻪﻧﯿﺴﺖ،ﺑﯿﻤﺎري
آندرﮐـﻪ اﺳـﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺳـﯿﺮ ﯾـﮏ واﻗﻊدروﺷﻮدﯽﻣﺷﺎﻣﻞ
(.4)دﻫﺪﻣﯽرخﺑﺪندررواﻧﯽوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﺗﻐﯿﯿﺮات
ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺰﺷـﮑﯽ، داﻧـﺶ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﺎﺑﯿﺴﺘﻢﺮنﻗاواﺧﺮاز
ﺳـﻄﺢ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻮزادان،ﯿﺮوﻣﻣﺮگﮐﺎﻫﺶﻋﻔﻮﻧﯽ،ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
رﻓـﺎﻫﯽ، ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳﯿﺎﺳـﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺗﺤـﻮﻻت ﺑـﺎروري، 
رﺷﺪﻣﻮاﻟﯿﺪ،ﮐﻨﺘﺮلﺳﯿﺎﺳﺖﺗﻐﺬﯾﻪ،ﺑﻬﺒﻮدﻓﻨﺎوري وﻫﺎيﯿﺸﺮﻓﺖﭘ
ﺑﻪاﻣﯿﺪﺗﺸﺨﯿﺼﯽ،ودرﻣﺎﻧﯽﻫﺎيﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﯽوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎت
ﻣﻄﺎﺑﻖﺖ. اﺳﮔﺬاﺷﺘﻪاﻓﺰاﯾﺶﺑﻪروﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻌﯿﺖﺟﻤوزﻧﺪﮔﯽ
ﻗـﺮن اواﯾـﻞ درﺟﻬـﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رﺳﻤﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن يﻫﺎﮔﺰارش
وﺑـﻮد ﺳﺎل84ﺟﻬﺎندر ﺳﻄﺢزﻧﺪﮔﯽﺑﻪاﻣﯿﺪﻣﺘﻮﺳﻂﺑﯿﺴﺘﻢ،
(.5داﺷﺘﻨﺪ )ﺳﻦﺳﺎل06ﺑﺎﻻيﻣﺮدمدرﺻﺪ4ﻂﻓﻘ
gniegA -1
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد 
رود از ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺟـﺎري اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎل
ﯿﺮ، ﻓﺮدي زﻧـﺪه ﺑﻤﺎﻧـﺪ و اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ وﺿـﻌﯿﺖ وﻣﻣﺮگ
redynS(.6ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳـﺖ ) 
آن،ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ درﻣﺎنواﻣﯿﺪﻧﻈﺮﯾﻪﮔﺬارﯿﺎنﺑﻨ( 4791-1002)
-ﯽﻣﺗﻌﺮﯾﻒﮔﻮﻧﻪاﯾﻦﻣﻔﻬﻮمدوﺷﺎﻣﻞايﺳﺎزهﻋﻨﻮانﺑﻪرااﻣﯿﺪ
ﺑﻪﻣﻄﻠﻮباﻫﺪافﺳﻮيﺑﻪ2ﻫﺎﯾﯽﮔﺬرﮔﺎهﻃﺮاﺣﯽﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ"ﮐﻨﺪ: 
ﺑـﺮاي ﻻزم4اﻧﮕﯿـﺰش ﻋﺎﻣـﻞ ﯾـﺎ 3ﮐﺎرﮔﺰاروﻣﻮﺟﻮدﻣﻮاﻧﻊرﻏﻢ
اﻣﯿﺪ،( 2002)redynSﻧﻈﺮ . ﻣﻄﺎﺑﻖ"ﻫﺎاﯾﻦ ﮔﺬرﮔﺎهازاﺳﺘﻔﺎده
دارا-1از:اﻧـﺪ ﻋﺒﺎرتﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﺷﺮاﯾﻂازايﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺷﺎﻣﻞ
ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺑﺮايﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاكادر-2ﺷﺨﺼﯽ.ارزﺷﻤﻨﺪاﻫﺪافﺑﻮدن
(2002و ﻫﻤﮑﺎران )redynS(. 7اﻫﺪاف )ﺗﻌﻘﯿﺐدرراﻫﺒﺮدﻫﺎ
ﻃﻮرﺑﻪرااﻫﺪاﻓﺸﺎنﺑﺎﻻ،اﻣﯿﺪﺳﻄﺢداراياﻓﺮادﮐﻪدادﻧﺪﻧﺸﺎن
يﺑﯿﺸﺘﺮﻣﺜﺒﺖﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎًوﮐﻨﻨﺪﻣﯽدﻧﺒﺎلآﻣﯿﺰيﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﺑـﺮ ﻏﻠﺒـﻪ درﭘﺎﯾﯿﻦاﻣﯿﺪﺳﻄﺢداراياﻓﺮادوﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪرا
ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ودارﻧـﺪ ﻣﺸـﮑﻞ اﻫﺪاﻓﺸـﺎن ﺑـﻪ رﺳـﯿﺪن ﺟﻬـﺖ ﻣﻮاﻧﻊ
(. 8،9)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪراﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮيﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
ﺑـﻪ اﻣﯿـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺣﺎﻻتازﯾﮑﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽوﻋﺎﻃﻔﯽﻟﺤﺎظاز
ﺷﻠﻤﺰاريﻣﻌﺘﻤﺪي،ﺗﺤﻘﯿﻖﻋﻠﻤﯽﻣﺒﺎﻧﯽزﻣﯿﻨﻪدر. اﺳﺖ5زﻧﺪﮔﯽ
اﻣﯿـﺪ دراﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖﻧﻘﺶﺑﺮرﺳﯽدر(2002)ﻫﻤﮑﺎرانو
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﯿﻦدرﺗﻨﻬﺎﯾﯽاﺣﺴﺎسوﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖﯽ،زﻧﺪﮔﺑﻪ
ﮐـﻪ دادﻧﺪﻧﺸﺎنﺷﻬﺮﮐﺮدﺷﻬﺮدرﺳﺎل06ازﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺮدوزن
ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ، اﺣﺴﺎسﺑﺮﻣﻌﻨﺎداريﺗﺄﺛﯿﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺛﺎﻧﯿﺎًدارد،زﻧﺪﮔﯽازﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖوﻋﻤﻮﻣﯽ
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و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺎﻇﻢ ﺑﺮزﮔﺮ ﺑﻔﺮوﯾﯽ.......                                راﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ
72
وﻪداﺷﺘاﺑﺰاريﺣﻤﺎﯾﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺗﺮياﻫﻤﯿﺖﺑﺎﻧﻘﺶﻋﺎﻃﻔﯽ
ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ، اﺣﺴـﺎس ﺑـﺮ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖﻧﻘﺶﺑﻪ وﯾﮋه
ازﺑـﯿﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﻪ ﻃﻮرزﻧﺪﮔﯽازﻣﻨﺪيﺖرﺿﺎﯾدرﻋﻤﻮﻣﯽ
. (01)اﺳﺖﻣﻮﺛﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺎنﺑﺮاﺑﺰاريﺣﻤﺎﯾﺖ
در(، 7002)ﻫﻤﮑـﺎران وﭘﺎﺷـﺎ ﺗﻮﺳﻂدﯾﮕﺮيﺗﺤﻘﯿﻖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺑـﯿﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ وﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺧـﺎﻧﻮاده درﺳﺎﮐﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪانوﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺎﮐﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
دادﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞاﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرتاﻫﻮازﺷﻬﺮدر
ﺳـﺎﮐﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان وﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان يﻫـﺎ ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻦﮐﻪ
ﺗﻔـﺎوت آنيﻫـﺎ ﻣﺆﻟﻔـﻪ وﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈـﺮ ازﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺑـﺮ ﺷـﺪه ادراكﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ .(11،5)دداروﺟﻮدداريﯽﻣﻌﻨ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﺟﻨﺒـﻪ ﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺟ
( و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 21ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد اﺛـﺮات زﯾـﺎدي دارد ) 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ اﺳـﺘﺮس ﯾﻞﺗﻌﺪﻋﺎﻣﻞ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾـﻦ 31زاي زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
درﯾﺎﻓـﺖ زﻣﯿﻨﻪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﮔﯿـﺮد. ﻣﻔﻬـﻮم ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣـﯽ 2ﺷﺪهادراكو 1ﺷﺪه
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓـﺮد از ﺷﺪهادراكاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮدازان اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺮ اﯾـﻦ ﯾﻪﻧﻈﺮرواﺑﻄﺶ اﺷﺎره دارد. 
ﺗﻤﺎم رواﺑﻄﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ دﯾﮕﺮان دارد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 
آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ در دﺳﺘﺮس ﺷﻮد؛ ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮدﻧﻤﯽ
ورﯾـﺎﺣﯽ (. 21و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎﯾﺶ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻨـﺪ ) 
اﺣﺘـﺮام، آراﻣـﺶ، ﻣﯿـﺰان را3اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ،(41)ﻫﻤﮑﺎران
يﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﯾﺎاﻓﺮادﺳﻮيازﻓﺮدﮐﻪداﻧﻨﺪﯽﻣﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﯾﺎﮐﻤﮏ
ﺑﯿـﺎن ﻫﻤﮑـﺎران وﺷﻠﻤﺰاريﻣﻌﺘﻤﺪيﮐﻨﺪ.ﻣﯽدرﯾﺎﻓﺖﻣﺨﺘﻠﻒ،
-ﻣﯽوﺟﻮدﺑﻪراﺗﻌﻬﺪات ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﺣﻤﺎﯾﺖﮐﻪﺪدارﻧﯽﻣ
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اﺣﺴـﺎس ﺷـﺨﺺ آندرﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ اﯾﺠﺎدراﺣﺎﻟﺘﯽوآورد
داﺷﺘﻪﺑﻮدنارزﺷﻤﻨﺪوﻧﻔﺲﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻋﺰتﺷﺪن،داﺷﺘﻪدوﺳﺖ
اﻋﻀـﺎء ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ دارﻧﺪ.ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽﺳﻼﻣﺘﯽ ارﺗﺒﺎطﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎو
:ﻣﺜـﻞ )اﺑـﺰاري ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﻨﺒﻊﯾﻦﺗﺮﻣﻬﻢﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺧﺎﻧﻮاده
دوﺳـﺘﺎن ﮐـﻪ ﯽدرﺣﺎﻟ.ﺪﺷﻮﻧﻣﯽﻇﺎﻫﺮ(ﺧﺪﻣﺎتوﻫﺪاﯾﺎﭘﻮل،دادن
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ در.ﺪﮐﻨﻨ ـﻣـﯽ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺗـﺮ ﮐﻢراﺣﻤﺎﯾﺘﯽﭼﻨﯿﻦ
ﺑﺮوزدوﺳﺘﺎنﻃﺮفازﻫﻢوﺧﺎﻧﻮادهاﻋﻀﺎءﺟﺎﻧﺐازﻫﻢﻋﺎﻃﻔﯽ
(.51)ﮐﻨﺪﻣﯽ
دﯾﮕـﺮ يﻫﺎﺳﺎزهﺑﺎآنﺗﻌﺎﻣﻠﯽﺗﺄﺛﯿﺮواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺑﺮرﺳﯽ
ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﻫﺎيﺟﻨﺒﻪارﺗﻘﺎءﺑﺮايواري،اﻣﯿﺪﻧﻈﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽروان
لﺳﺎدرﺳﻌﺎدﺗﻤﻨﺪوﺷﺎدزﻧﺪﮔﯽﯾﮏازﺷﺪنﺑﺮﺧﻮردارواﻧﺴﺎن
ﻗﺮارﻧﻈﺮانﺻﺎﺣﺐوﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﺷﺪتاﺧﯿﺮ ﺑﻪﻫﺎي
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﺮ ﺷـﮑﺎﯾﺎت (.01اﺳﺖ )ﮔﺮﻓﺘﻪ
ر ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ، اﻓﺮاد داراي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ ﺣﺘـﯽ د 
ﭘﺬﯾﺮﻧـﺪ ﯿﺐآﺳﺗﺮ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺎﮔﻮار در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻢ
ﻫـﺎ ﮔﺰارشﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ﻗﺒﺎلدراوﻟﯿﻪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﺑﺎراﺑﻄﻪدر(. 61)
ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽﯾﮑﺴﺎنﻣﺨﺘﻠﻒﮐﺸﻮرﻫﺎيدروﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر
ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪﮐﻪﻣﺘﺄﻫﻞﻣﺴﻦاﻓﺮادازﻋﻤﺪهدرﺻﺪﮐﻪايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
.ﮐﻨﻨـﺪ ﯽﻣ ـدرﯾﺎﻓـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ نﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸـﺎ ﺳﻮياز،دارﻧﺪزﻧﯿﺎ
ﻫﻨﮕﺎمدرﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺮوﻫﯽدوﻣﯿﻦﻣﻌﻤﻮﻻًﺳﺎل،ﺑﺰرگﻓﺮزﻧﺪان
ﺣﻤﺎﯾﺖي(. ﺳﻮدﻣﻨﺪ01)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖآﻧﺎنازﻣﺴﻦاﻓﺮادﻧﯿﺎز
ازﺑﯿﺶﻣﺮدان. اﺳﺖﻣﺘﻔﺎوتﯿﺰﻧﻣﺮدانوزﻧﺎنﺑﯿﻦدرﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
-ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﻨﺪهﺑﻬﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖاززﻧﺎن
دريﺑﯿﺸـﺘﺮ يﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖﮐﻪﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧيﺑﺮاﯽﻤﺎﻋاﺟﺘيﻫﺎ
ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺣﻤﺎﯾﺖﺖ. اﺳﻣﺆﺛﺮﺗﺮدﻫﻨﺪ،ﯽﻣﻧﺸﺎنﯽﺑﺪﻧيﻫﺎﯽﺗﻮاﻧﺎﯾ
يﺗـﺮ ﺑﯿﺶﺗﺄﺛﯿﺮازدارﻧﺪ،يﺗﺮﺿﻌﯿﻒﺳﻼﻣﺖﮐﻪﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﺑﺮ
ﺑﺮﺧـﻮردار ﯽﮐﻤ ـدرآﻣﺪازﮐﻪﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﺑﺮايواﺳﺖﺑﺮﺧﻮردار
ﭼـﻮن ﻢﻫ ـﺳﻼﻣﺘﯽﯾﺪﮐﻨﻨﺪهﺗﻬﺪﻋﻮاﻣﻞﻣﻌﺮضدروﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ
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ﺗﻐﺬﯾﻪوﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎنﺟﺮاﺋﻢﻧﺎاﯾﻤﻦ،ﯾﺎﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺷﺮاﯾﻂ
ﻣﻔﯿﺪﺗﺮوﺗﺮاﺛﺮﺑﺨﺶﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺴﺘﻨﺪ،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻗﺎدرﻧﺪدارﻧﺪ،ﻣﻨﺎﺳﺒﯽدرآﻣﺪﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽﻣﻘﺎﺑﻞدر.(51ﺑﺎﺷﺪ )
ﻃﺮاﺣﯽراﻫﺎﯾﯽﮐﻤﮏﺑﺮآﻣﺪه،ﺧﻮدﺳﻼﻣﺖازﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻬﺪهاز
راﺧـﻮد رﻓﺘـﻪ، ﻣﺴـﺎﻓﺮت داﺷـﺘﻪ، ﯽﻣﻨﺎﺳـﺒ ﻏـﺬاﯾﯽ رژﯾﻢﮐﺮده،
اﻧﺠـﺎم ﺑـﺮاي راﺗﻮاﻧﻨﺪ، دﯾﮕﺮانﯽﻣﻃﻮرﻫﻤﯿﻦوﺳﺎﺧﺘﻪﺳﺮﮔﺮم
ﺗﻌﺎﻣﻞﻧﺘﯿﺠﻪاﺳﺖﻣﻤﮑﻦاﯾﻦ. ﮔﯿﺮﻧﺪﮐﺎرﺑﻪﺷﺎن،ﺧﺎﻧﻪﻫﺎيﮐﺎر
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻓﻘﺪان.ﺑﺎﺷﺪدرآﻣﺪواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺑﯿﻦ
درآﻣـﺪ ﮐﻪاﻓﺮادﺑﯿﻦﺳﻼﻣﺘﯽ درﻣﻨﻔﯽﺗﺄﺛﯿﺮاتﺑﻪاﺳﺖﻣﻤﮑﻦ
(. 71)ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮدارﻧﺪﮐﻤﯽ
ﮐـﻪ دادﻧـﺪ ﻧﺸﺎن0002ﺳﺎلدرﻫﻤﮑﺎرانوyksnazbuK
اﺳﺖ،ﻣﺘﻔﺎوتو ﻣﺮدانزﻧﺎنﺑﯿﻦدراﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺳﻮدﻣﻨﺪي
ﺷـﻮﻧﺪ، ﯽﻣ ـﻣﻨـﺪ ﺑﻬـﺮه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖاززﻧﺎنازﺑﯿﺶﻣﺮدان
ﺑـﯿﺶ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽﺑﺮاياﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖ
. (81)اﺳـﺖ ﺮﻣـﺆﺛﺮﺗ ﻫﻨﺪ،دﻣﯽﻧﺸﺎنﺑﺪﻧﯽﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﯾﯽدرﺗﺮي
ﮔﺬارﻧﺪ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﺑﺮ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
زﻣﺎنازﺷﻮﺧﯽﻣﻔﻬﻮمﯽ ﻧﺎم ﺑﺮد.ﻃﺒﻌﺷﻮخﺗﻮان از ﯽﻣﻫﺎآنﺟﻤﻠﻪ 
ارﺳﻄﻮزﻣﺎنﺑﻪﮐﻢدﺳﺖوﺑﻮدهﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﮔﺬﺷﺘﻪﺑﺴﯿﺎريﻫﺎ
واﻓﻼﻃـﻮن ﮔـﺮدد. ﻣـﯽ ﺑـﺎز ﻣﺴﯿﺢﻣﯿﻼدازﻗﺒﻞﻗﺮنﭼﻬﺎردر
ايﯾﺪهﭘﺪراﺷﻮﺧﯽاﻓﻼﻃﻮن.دارﻧﺪﯽﯾﻫﺎاﺷﺎرهﺑﺎرهﯾﻦادرارﺳﻄﻮ
آندرزﻣﺎنﻫﻢﻃﻮرﺑﻪﻟﺬت،ودردﻋﻨﺎﺻﺮﮐﻪﮔﯿﺮدﻣﯽﻧﻈﺮدر
ﻫـﺎ ﺷﻮﺧﯽوﻫﺎﻟﻄﯿﻔﻪدرﮐﻪﺖ اﺳﻣﻌﺘﻘﺪﻧﯿﺰارﺳﻄﻮدارد.وﺟﻮد
اﯾﻦ. داردوﺟﻮددﯾﮕﺮانآزاروﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮايﻧﻬﻔﺘﮕﯽﻧﻮﻋﯽ
ازﻓـﺮد ﺳﺮﮔﺮﻣﯽﮐﻪداردوﺟﻮدﻃﺒﯿﻌﺘﯽﺷﻮﺧﯽ،درﮐﻪدﯾﺪﮔﺎه
ﺑﻪﮔﯿﺮد،ﯽﻣﻧﺸﺌﺖدﯾﮕﺮانﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽوﺑﺪﺑﺨﺘﯽوﺑﺪﺷﺎﻧﺴﯽ
-ﻣـﯽ ﺑﺎزﭘﯿﺶﻗﺮنﺳﻪﺑﻪﮐﻪ1ﻫﺎﺑﺰﺗﻮﻣﺎسﻓﻠﺴﻔﯽيﻫﺎﻧﻮﺷﺘﻪ
sevvoH samohT -1
ﻧﯿـﺰ 2(1002)nitraM-(.91ﺷـﻮد ) ﻣـﯽ دادهﻧﺴـﺒﺖ ﮔـﺮدد 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎ، دراﻓـﺮاد ﯽﻋﺎدﺗيﻫﺎﺗﻔﺎوتﺻﻮرتﺑﻪرا3ﯽﻃﺒﻌﺷﻮخ
،ﯽﺳـﺮﮔﺮﻣ زﻣﯿﻨـﻪ درﯽﻮاﻧـﺎﯾ ﺗوﻫـﺎ ﻧﮕـﺮش ﻋﻮاﻃـﻒ، ﺗﺠﺎرب،
(.02)ﮐﻨﺪﯽﻣﺗﻌﺮﯾﻒﻫﺎﯾﻦاﻧﻈﺎﯾﺮوﺑﻮدن،ﯽﺷﻮﺧاﻫﻞﺧﻨﺪﯾﺪن،
ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮات واﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﮐﻪﯽزﻣﺎﻧازﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
رااﺑـﺰارى ﺗـﺎ اﻧﺪﮐﺮدهﺗﻼشﺑﺮده اﻧﺪ،ﯽﭘﯽزﻧﺪﮔدرﯽ ﻃﺒﻌﺷﻮخ
ﻫـﻢ وﺳـﯿﻠﻪ، اﯾﻦﺑﻪﺗﺎﮐﻨﻨﺪﻃﺮاﺣﻰاﻓﺮادﯽﺷﻮﺧﺳﻨﺠﺶﺑﺮاى
ازراﻃﺒﻊﺷﻮخاﻓﺮادﻫﻢوﮐﻨﻨﺪﺗﻌﯿﯿﻦرااﻓﺮادﯽﻃﺒﻌﺷﻮخﻣﯿﺰان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و .(12ﺳﺎزﻧﺪ )ﻣﺘﻤﺎﯾﺰﺳﺎﯾﺮﯾﻦ
ﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻌﺷﻮخ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻘـﺶ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻫﺎي زﯾـﺮ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﯽ در اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﯾﺰدﻃﺒﻌﺷﻮخ
:ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺷـﺪه و اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ادراك. 1
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد.
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد وﯽﻃﺒﻌﺷﻮخﺑﯿﻦ. 2
دارد.
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽﯽ،ﻃﺒﻌﺷﻮخﺷﺪه وﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك. 3
ﮐﻨﺪ.ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽا ﭘﯿﺶدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ر
. ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه، ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ 4
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن و ﻣﺮد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻃـﻮر ﺑـﻪ وآزﻣﺎﯾﺸﯽﻏﯿﺮﻫﺎيزﻣﺮة ﻃﺮحدرﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
درﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻃﺮحﺗﺮدﻗﯿﻖ
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم اﺳـﺖ. ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﯾـﺰد ﺷﻬﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﺎﻣﻌﻪ
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ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻘﯿﻢ در ﻣﻨﺎزل ﺷﺨﺼﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺎزل واﺑﺴـﺘﮕﺎن در ﻫﻤـﺎن ﻣﺤـﺪوده 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﻣﺤﺪود ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﻔـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺗﻌـﺪادي از 001
ﻫـﺎ را ﺑـﺮاي ﺗﮏ ﭘﺮﺳـﺶ دﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺗﮏﺳﻮاد ﺑﻮﺑﯽﻫﺎﯽآزﻣﻮدﻧ
.ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد:
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﯿﺪواري اﺷـﻨﺎﯾﺪر: ﻣﻘﯿـﺎس اﻣﯿـﺪ اﺷـﻨﺎﯾﺪر .1
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾـﻪ 6831ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻠﺠﯽ در ﺳﺎل
ﺮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﯾﮋﮔـﯽ اﻣﯿﺪ اﺷﻨﺎﯾﺪر، ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ ﻓ
ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﻮرد ﻫﻤـﻪ ﺛﺎﺑﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺑﺮاي اﻓﺮاد و(7002)ﮔﺮوال و ﭘﻮرﺗﺮ،اﻓﺮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ
( ﮐــﺎرﺑﺮد دارد. اﯾــﻦ 7831ﺑــﺎﻻﺗﺮ )ﮐﻮﻫﺴــﺎرﯾﺎن، ﺳــﺎل و51
ﻋﺒﺎرت و دو زﯾـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس، ﺗﻔﮑـﺮ ﻋـﺎﻣﻠﯽ و 21ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
ﮐﺎﻣﻼً درﺳﺖ ﺗﺎ ﮐـﺎﻣﻼً ﻏﻠـﻂ "ﻫﺎ ازاﺳﺖ و ﻃﯿﻒ ﮔﺰﯾﻨﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎ
( ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 6831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻠﺠﯽ )ﮔﯿﺮد. دررا در ﺑﺮ ﻣﯽ"
ﭘﺲ از ﯾـﮏ ﯾﯽاز ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎز آزﻣﺎو0/07از ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺣﺎﺻـﻞ از 0/47ﻣﺎه 
و راﻫﺒﺮدﻫـﺎ 0/47آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻔﮑـﺮ ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺿـﺮﯾﺐ .(9، 5)ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/26
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ 0/96آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﯾـﺮ زو ﺑـﺮاي 0/58آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻔﮑﺮ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.0/76ﯿﺎس راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻣﻘ
: (HSHM)1ﻃﺒﻌـﯽ ﺣﺲ ﺷﻮخيﺑﻌﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ.2
ﺗﻮﺳـﻂ 7991ﻃﺒﻌـﯽ در ﺳـﺎل ﺷـﻮخي ﺣـﺲﺑﻌـﺪﻣﻘﯿـﺎس ﭼﻨ ـﺪ
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﯿ ــﺰان ﺣ ــﺲ llewoP-و nosrohT
ﻣﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺰﻃﺒﻌﯽ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﺎﻧﯿﺷﻮخ
elacS romuH fO esneS lanoisnemiditluM -1
ﻋﺎﻣـﻞ 4داراي ﮐﻨﺪ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
42ﻃﺒﻌﯽ ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺣﺲ ﺷﻮخاﺳﺖ.
ايدرﺟـﻪ 5و آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﻋﺒﺎرﺗﯽ اﺳﺖ 
( ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﯾـﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔـﺖ 5ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ=1)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ=
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ.تاﻋﺒﺎرازﯾﮏﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﺮ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ ﻃﺒﻌﯽ ازﺣﺲ ﺷﻮخ
ﮔﺰارش ﺷـﺪه 0/09ﺗﺎ 0/08ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦﭘﮋوﻫﺶآﻟﻔﺎي آن در
ﻃﺒﻌـﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺷـﻮخ . (22)اﺳﺖ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.0/56
ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﯿﻠﯿﭙﺲ: اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس داراي .3
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣـﯽ 3ﻣﺎده و 32
( ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را 7731ﻧﺎﺧﺪاﻧﺎك )
0/48و ﮔﺎﻟﺘﻤﻦ 0/55، ﺗﻨﺼﯿﻒ 0/67ﺎخ در ﺳﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. در ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
، 0/55ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و دﯾﮕـﺮان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
اﺳﺖ. ﺿﺮاﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 0/45، 0/46
(. در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 51اﺳﺖ )0/07
ﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣﻤ
ﻫـﺎي و ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس 0/56ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺪﺳﺖ 0/85و 0/86، 0/56ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
آﻣﺪ. 
ﺷﺪه از يآورﺟﻤﻊيﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت، داده
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار وﻪﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾ ـ02ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻃﺮﯾﻖ ﻧﺮم
ﻫﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه tو آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻫﺎ، رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮﮐﺖ در ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺿـﻤﻦ ﺗﺸـﺮﯾﺢ روﻧـﺪ ﮐﺎﻣـﻞ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
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4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن4دوره اول  ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                      
03
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﻨﯽ 001اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﺳﺎل ﻣﻘﯿﻢ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 88ﺗﺎ96
ي ﻫـﺎ دادهﻫﺎ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، اﺑﺘـﺪا اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي راﯾﺞ در آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ ي ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺآورﺟﻤﻊاوﻟﯿﻪ 
ﺳﺖ آﻣﺪ. ﺳﭙﺲ در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺪ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
، ﺑـﻪ آزﻣـﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪو ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻞﻘﻣﺴـﺘtﭘﯿﺮﺳـﻮن، 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و 1ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﺟﺪول ﻓﺮﺿﯿﻪ
دﻫﺪ.ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻣﺘﻐﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ:1ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺣﺪاﮐﺜﺮﺣﺪاﻗﻞﻣﺘﻐﯿﺮ
9/7217/045804)ﮐﻞ(اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
5/4442/47239ﺗﻔﮑﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ
4/2052/922351راﻫﺒﺮدي
4/8791/01848ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﮐﻞ(
1/226/2984ﺧﺎﻧﻮاده
1/725/1573دوﺳﺘﺎن
0/675/6161دﯾﮕﺮان
01/1108/357841ﻌﯽ )ﮐﻞ(ﺷﻮخ ﻃﺒ
3/1401/80836ﺧﻼﻗﯿﺖ و اﺳﺘﻔﺎده اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
1/957/81014ياﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺳﺘﻔﺎده 
3/9491/48928ﻃﺒﻊﺷﻮخﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
2/2101/13514ﻃﺒﻌﯽﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺷﻮخ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:2ﺟﺪول 
ﺒﺮدﻫﺎراﻫﯽﺗﻔﮑﺮ ﻋﺎﻣﻠاﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
0/965**0/954**0/475**)ﮐﻞ(ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/414**0/342*0/163**ﺧﺎﻧﻮاده
0/394**0/463**0/184**دوﺳﺘﺎن
0/093**0/154**0/234**دﯾﮕﺮان
0/681*0/6510/381*ﻃﺒﻌﯽ )ﮐﻞ(ﺷﻮخ
0/730- 0/311- 0/890ﺧﻼﻗﯿﺖ
0/213**0/372**0/503**ياﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺳﺘﻔﺎده 
0/9310/802*0/152*ﻃﺒﻊﺷﻮخﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﮕ
0/522*0/512*0/902*ﻃﺒﻌﯽﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺷﻮخ
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و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺎﻇﻢ ﺑﺮزﮔﺮ ﺑﻔﺮوﯾﯽ.......                                راﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ
13
اي ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﯿﻦ ﺧﺮده2ي ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﺎدادهﻃﺒﻖ 
ﻫﺎي آن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
اﻓـﺮاد ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ (. ﺑـﯿﻦ ﺧـﺮدهP<0/10دارد )
ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻔﮑﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ آن راﺑﻄـﻪ ﻃﺒﻊ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﺧﺮدهﺷﻮخ
ﻣﻘﯿـﺎس (. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﺧـﺮده P<0/50ﻣﻌﻨﺎداري وﺟـﻮد دارد ) 
ﻃﺒﻌـﯽ و اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺧـﺮده ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺷـﻮخ 
(. ﺣﻤﺎﯾـﺖ P<0/50ﻫﺎي آن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟـﻮد دارد ) ﻣﻘﯿﺎس
ﻪ زﻧـﺪﮔﯽ و زﯾـﺮ ﻫـﺎي آن ﺑـﺎ اﻣﯿـﺪ ﺑ  ـاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
داري وﺟﻮد دارد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻـﻮرت ﻫﺎﯾﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎﻣﻘﯿﺎس
ﻫـﺎﯾﺶ، اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از ﻋﺎﻣﻞ
ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ.ﻫﺎﯾﺶ، اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽو زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
ﻃﺒﻌﯽ در اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻮخﻣﺘﻐرﮔﺮﺳﯿﻮن ﺟﺪول ﺿﺮاﯾﺐ :3ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريtﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪاردBﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
0/3102/4502/69ﺛﺎﺑﺖ
0/3003/3340/0933/983ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/3202/4230/8722/34ﻃﺒﻌﯽﺷﻮخ
ﯿﺮﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ ﺑـﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐ3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻃﺒﻌﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﻮرد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺷﻮخ
دو ﻣﺘﻐﯿـﺮاﯾـﻦ ﺟـﺪول ﺟﻬـﺖ ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ از روي 
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه ﻃﺒﻌﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﺒﻖ رﮔﺮﺳﯿﻮنﺷﻮخ
ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﻣﯿـﺪ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻮخ ﻃﺒﻌﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺘﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ . ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﺎدار دارﻧﺪﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ 
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺒﯿﯿﻦ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ درﮐﻪ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﻪ ﺖاﯾﻦ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳ، ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. ﻣﺜﺒﺖﺑﻪ ﺻﻮرت 
خ ﻃﺒﻌﯽ، اﻣﯿﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿـﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻮ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
ﻃﺒﻌﯽ در دو ﮔﺮوه زن و ﻣﺮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻮخ:4ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ tاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺟﻨﺴﯿﺖﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻌﻨﺎداري
0/7900/2122/07691/081ﻣﺮدﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
2/58991/060زن
0/1004/7589/76848/65ﻣﺮدﻃﺒﻌﯽﺷﻮخ
31/76787/25زن
0/420- 2/69701/16907/66ﻣﺮداﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
7/95247/41زن
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ4ﻫـﺎي ﺟـﺪول داده
ﻃﺒﻌﯽ و اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻮخﮐﻨﻨﺪهﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﮐـﻪ (. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت P<0/10زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺖ ) 
ﻃﺒﻌﯽ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺷﻮخ
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ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ ﻣﺮدان ﻣﯽ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺗﻌـﺪاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺳـﻼﻣﺘﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيارﺗﻘﺎءﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺠﺮﺑـﻪ رادورة ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ زﯾـﺎدي 
ﺗﻨﻬـﺎ ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺗﻮﺟـﻪ آنﺑـﻪ اﻣـﺮوزي داﻧﺶآﻧﭽﻪﺣﺎلﯿﻦدرﻋ
وﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺑﻠﮑـﻪ ﻧﯿﺴـﺖ، زﻧـﺪﮔﯽ دورانﮐﺮدنﻃﻮﻻﻧﯽ
ﮐﻤـﺎل درﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎناﺿﺎﻓﯽﻫﺎيﺳﺎلﺗﺎﺷﻮدﺗﻼش
راﺑﻄـﻪ اﯾـﻦ ﺷﻮد. درﺳﭙﺮيرواﻧﯽوﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖوآراﻣﺶ
ﺑـﺮاي انﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﯽﺷـﻨﺎﺧﺘ روانوﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻫﻤﯿـﺖ و ﻣﻄﻤـﺌﻦ از آرامزﻧـﺪﮔﯽ زﻣﯿﻨﻪيﺳﺎزﻓﺮاﻫﻢ
ﻫﻤﮑﺎري و ﻣﺴـﺎﻋﺪت ﻣﻬﻢاﯾﻦﺑﻪﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ؛ ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ
و redynsﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﯾـﻒ . (32اﺳـﺖ ) ﻻزمﻣﺨﺘﻠﻒﻋﻠﻮم
، اﻣﯿﺪ، ﺣﺎﻟﺖ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ (0002)seugaelloC
آﻣﯿـﺰ و ﯿـﺖ ﻘﻣﻮﻓﭘﺎﯾﮥ آن روي ﺣﺲ اﻧﻔﻌﺎﻟﯽ ﻣﻨـﺘﺞ ﺷـﺪه از ﻋﻤـﻞ 
(، 0002)seugaelloCوredyns. ﺑـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد ﻫﺎﺳﺖﺣﻞراه
اﻣﯿﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ ﺧﻮد، اﺣﺴـﺎس ﺗـﻮان و ﮐـﺎرداﻧﯽ ﮐـﺎﻓﯽ 
ﯾﺮي ﭘـﺬ اﻧﻌﻄـﺎف ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﺪف، ﺗﻤﺮﮐﺰ دادن ﺑـﻪ ﺧـﻮد و 
در راﺳـﺘﺎي (.42ﻻزم ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ) 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ راﺑﻄـﻪ دنداﻧﺸـﺎن ﺑـﺮاي ﺟـﺎري ﭘﮋوﻫﺶﻧﻈﺮﻫﻤﯿﻦ
ﺷﺪاﻧﺠﺎمﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندراﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽﺑﺎﯽﻃﺒﻌﺷﻮخواﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ : ﺑﺮرﺳﯽ اﺳـﺖ آنﺣﺎﺻﻞذﯾﻞﻧﺘﺎﯾﺞﮐﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
، newOﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﯿﺠﻪﻧﺘراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ 
، ﻫﻤﺴ ــﻮﯾﯽ دارد htreH&oaM & uk ,gnawaH
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎآنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار وﺟـﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﯽ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﻃﺒﻌﺷﻮخﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
اﻇﻬ ــﺎرات ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄ ــﻪ ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻌﻨ ــﺎداري وﺟ ــﻮد دارد، 
( ﻫﻢ ﺷﺎﻫﺪي ﺑـﺮ ادﻋـﺎي 7991)ssoR & yksrimobuyL
ﺗـﻮان از ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ (. آﻧﺎن اﻇﻬﺎر ﻣﯽ52ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ )
ﻫﺎي رواﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ و اﺣﺴﺎس ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻘﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻧﯿـﺮوي دﻓـﺎﻋﯽ در ﺗﻼش ﺑﺮاي ار
ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
( 3002)skeeM & namslaS,llerruMدﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ 
ﻫﺎي (. آﻧﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺖ62اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺘﯽ و روان
ﺷﻮد. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﺎي آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎل
از ﺳﻨﯿﻦ ﭘﯿﺮي ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﺘﺎً ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻤﺘـﺮي 
ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و از اﻣﯿـﺪواري ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﻃﺒﻌ ـﺷﻮخزن و ﻣﺮد از ﻟﺤﺎظ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و 
وﺟﻮد دارد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﯽﻣدر ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﯽﻃﺒﻌﺷﻮخاز ﻣﺮدان و ﻣﯿﺰان 
از ﻟﺤـﺎظ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زن و ﻣـﺮد ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﺎداري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﮥ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺷـﺎ و 
.(11)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد،(6831)ﻫﻤﮑﺎران
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ، 
و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﻣﯿـﺪ ﯽﻃﺒﻌﺷﻮخﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
اي، ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﯽ )اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻃﺒﻌﺷﻮخﻫﺎي ﯿﺎسﻣﻘﯾﺮز
-( ﻣﻮﺟﺐ ﻣـﯽ ﻃﺒﻊﺷﻮخﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﻌﺷﻮخﺧﻮد 
ﯿـﺪا ﭘﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ اﺣﺴﺎس اﻣﯿﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، و ﻧﯿـﺰ ﺜﺒﺖﮐﺮده و دﯾﺪ ﻣ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﻤﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷـﻮﻧﺪ، اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻈـﺮ ﯾﺎﺑﺪ. ﻟﺬا ﯽﻣاﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎآنزﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯿﺶﭘ  ـﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﯾـﺰي و رﺎﻣﻪﺑﺮﻧﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﺪوﯾﻦ، ﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻃﺒﻌﺷﻮخ
اراﺋﻪ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادهﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻫﺎآنﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯿﻨﻪزﻣﻫﺎآناز 
آورﻧﺪ. از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﯽﻣﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﮐﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪﻢﯿﺗﻌﻤﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣاﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﺑـﻪ ﻫﺎدادهي آورﺟﻤﻊاﺷﺎره ﮐﺮد )ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ، در اﯾـﻦ 
–ﯿﺮﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ، ﻫﻤﭽـﻮن ﻃﺒﻘـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﺘﻐﭘﮋوﻫﺶ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ، ﮔﻧﻤﻮﻧﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
ﻣﻌـﺮف واﻗﻌـﯽ ﺷـﺪه اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﻮان اﺣﺘﻤﺎل داد ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﯽﻣﭘﺬﯾﺮي اﻧﺪك ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯿﻢﺗﻌﻤﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
اي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮐﺮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد ﻧﮑﺘﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﻫﺎ، در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻫـﺎ آنﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺷـﺘﻐﺎل و ﻧﻈـﺎﯾﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ روﺷـﻦ ﺷـﺪن ﻫﺮﭼـﻪ ﻣﯽﻫﺎآنﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﺑﯿﺸﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ. ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽآﻣﺎري ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺗﺮﺑﺰرگ
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺴﻞ ﺟﻮان اﺳﺖ اﻣـﺎ 
-اي ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور ﺟﻮاﻧﺎن ﮐﻨﻮﻧﯽ وارد دوران ﭘﯿـﺮي ﻣـﯽ در آﯾﻨﺪه
ﺷﻮﻧﺪ و ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﺗﺠﺮﺑـﮥ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را آﻏﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐـﻪ در 
، ﺷـﺪه ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺤﻘﯿﻘﺎت آﺗﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ و ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت ﻧﯿـﺰ ﺗ
رﯾﺰي ﻫﺎي ﮐﻼن اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﻮد. ﺗﺄﺳـﯿﺲ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، درﻣـﺎﻧﯽ، و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روان 
وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻌﯿﺸـﺘﯽ و ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪادوره
از ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻫـﺎ آندرآﻣﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن 
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏآﻣﻮزش اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ و ﺷﻮد، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺳـﻂ رﯾﺰي ﻫـﺎي ﻻزم، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷـﻮد در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻣﺤﻘﻘﺎن دﯾﮕﺮ در ﮐﺸﻮر ﺑﺮآورد ﺷﻮد.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﺑﺮرﺳﯽ آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫـﻢ در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻫـﻢ در 
ﻣﻨﺎزل ﺷﺨﺼﯽ از ﻟﺤـﺎظ ﻓﻌـﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ 
ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺑـﻪ ﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.ﻣﺘﻐﻨﺠﺶ و اﺑﺰارﻫﺎي ﺳ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧـﻮاع ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻗﺸﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
ﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻮﻟﯿﻤﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﻨﺒـﻊ ﻗارزانﻣﻨﺎﺑﻊ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در راﺳـﺘﺎي ﭘﻮﯾـﺎﯾﯽ و ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
woDﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
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